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RESUMEN

El leiomiosarcoma es una neoplasia maligna,
corresponde a tumores malignos primarios del
musculo liso. Frecuentemente se encuentran en
el Utero y en el tracto gastrointestinal, tracto
genital femenino y en la capa intermedia de
los vasos sanguineos. Muy raro que se presen-
te en los maxilares. Las variables de género,
ubicacién del tumor y tipo de tratamiento se
determinaron como factores predictivos para
el pronéstico de supervivencia. El propésito de
este reporte es presentar la supervivencia de
veinte afos de un paciente varén de 38 afos
de edad, que tuvo leiomiosarcoma en maxilar
superior izquierda en 1999, que fué diagnos-
ticado en el servicio y referido a un centro on-
colégico para su tratamiento especializado. En
la actualidad el paciente no presenta recidiva

ni metdstasis.
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Palabras claves: Leiomiosarcoma; leiomiosar-

coma epitelioide; leiomiosarcoma mixoide.

ABSTRACT

Leiomyosarcoma is a malignant neoplasm.
It corresponds to primary malignant smooth
muscle tumors. They are frequently found in
the uterus and gastrointestinal tract, the female
genital tract and in the intermediate layer of
blood vessels, and very rarely it occurs in the
jows. The variables of gender, tumor location,
and tfreatment type were determined to be
predictive factors for prognosis of survival. The
purpose of this report is to present the twenty
year survival of a 38 year old male patient,
who had leiomyosarcoma in the left upper jaw
in 1999, who was diagnosed in the service and
referred to an oncology center for specialized



treatment. Currently, the patient has no

recurrence or metastasis.

Keywords: Leiomyosarcoma; epithelioid

leiomyosarcoma; myxoid leiomyosarcoma.
Revisiéon de la literatura

Segun Bogart et al., menos del 1% de todas las
neoplasias malignas de los tejidos blandos son
sarcomas'. Y de todos los sarcomas reportados,
solamente entre el 5% y 6% son leiomiosarco-
mas, se presentan en el tracto gastrointestinal,
Utero y retroperitoneo 2. Los leiomiosarcomas
son neoplasias malignas que se originan en el
musculo liso 3 456, Son frecuentes en el trac-
to gastrointestinal, tracto genital femenino, en
loa capa intermedia de los vasos sanguineos,
78 y las papilas circunvaladas de la lengua ?.
Los factores prondsticos para los sarcomas son
poco conocidos '°. Los sarcomas son un grupo
heterogéneo de tumores que se presentan, se
diagnostican y se tratan en diferentes etapas y,
por lo tanto, tienen prondsticos generales dife-
rentes. La supervivencia general a los 2 afos
de sarcomas de cabeza y cuello en el estudio
actual fue del 55%, un valor bajo en compa-
racién con los estudios de Penel et al.,"" donde
se informé que la supervivencia fue del 71,7%.
Ademds, Nagler et al.'? informaron una tasa
de supervivencia del 72% para los sarcomas
maxilofaciales, Micke '® y sus colegas encon-
traron una tasa de supervivencia del 83,78%,
y los casos estudiados por la Sociedad Cana-
diense de Otorrinolaringologia mostraron una
tasa de supervivencia del 79%.

A los 5 afos, la tasa de supervivencia fue del
45%, un valor cercano al encontrado por Singh
et al.'* (49%) en el Reino Unido y por Penel et
al.” (52.3%) en Francia, mientras que el valor
fue bajo en comparacién con el encontrado
por Micke '® y sus compaferos de trabajo en
Alemania (60.81%) y por Ketabchi et al.'®> en el
Reino Unido (80%). En general, gran parte de

la literatura informa una tasa de supervivencia
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a cinco afnos entre 57% y 86% 1617,

Para los sarcomas osteogénicos, Kassir et al.'®
informan una tasa de supervivencia del 37%, y
Ketabchi '® y sus colegas sefalan una tasa de
supervivencia general del 76%. Morales et al. '’
en un estudio de 135 pacientes con sarcomas
de los maxilares en 55 afos, encontrd una tasa
de supervivencia para osteosarcomas del 63%
y 53% a los 2 y 5 afos, respectivamente. Las
variables de género, ubicacién del tumor y tipo
de tratamiento se determinaron como factores
predictivos para prondstico de supervivencia.
En este estudio se encontré un sélo caso de
leiomiosarcoma del maxilar y no se registré la
supervivencia, en tanto, se hallé siete casos de
rabdomiosarcoma en los maxilares con una
supervivencia de 36% a los 2 y 5 anos de con-
trol 7. Zieler y Hyan, en 1908 quienes reporta-
ron el primer leiomiosarcoma en Carrillo 22,
Mientras que el primer reporte del leiomiosar-
coma en la mandibula fue reportado en 1944,
presentado por Carmody et al. ?'.

Los dos primeros reportes de leiomiosarco-
ma en seno maxilar con compromiso éseo lo
presentd Kawabe et al?2 en 1969, y hasta la
actualidad existen muy pocos casos de cleio-
miosarcoma primario de maxilar superior. Los
leiomiosarcomas producen metéstasis hasta
en un 70% de los casos, que pueden ser por
via sanguinea o via linfética 2, con cierta pre-
ferencia en los pulmones 24, el higado y el
cerebro 26, ademds tiene una alta incidencia de
recidiva local. La lesién primaria es solitaria,
en cambio las lesiones superficiales multiples
deben hacer pensar en una lesién metastdsica.
También han sido descritos leiomiosarcomas
metastdticos en la cavidad oral %.

El prondstico del leiomiosarcoma de tejidos
blandos depende, tanto del tratamiento qui-
rérgico, como de la localizacién anatémica, ya
que los leiomiosarcomas de localizacién perifé-
rica se comportan mds agresivamente que los
localizados en los tejidos profundos 7.
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En el leiomiosarcoma intraéseo primario se
vieron recidivas locales en el 24% de los casos,
y se desarrollaron metdstasis en el 24% de los
casos, siempre en el pulmén. La tasa general
de supervivencia fue del 77% a los 3 afios y de
68% a los 5 afos 28.

A pesar de su localizaciéon, los leiomiosarco-
mas intraorales son tumores muy agresivos
asociados a una alta recidiva local y/o metds-
tasis a distancia con un indice de supervivencia
muy bajo %°.

REPORTE DEL CASO

Presentamos el caso de un paciente varén de
38 afos de edad conocido por el servicio,
gue acude a la consulta para control y man-
tenimiento de la cavidad oral. Como antece-
dente, en 1999 tuvo un tumor maligno cuyo
diagnéstico fue leiomiosarcoma primario en
maxilar superior del lado izquierdo, que pre-
cisamente fue diagnosticado por nosotros en
el servicio y referido a un centro oncolégico
especializado para tratamiento que consistié
en la extirpacién quirdrgica de hemimaxilec-
tomia izquierda, radioterapia y quimioterapia.

En julio de 1999, cuando tenia 15 afios nota
aumento de volumen en maxilar superior iz-
quierdo de crecimiento insidioso y progresivo,
de dos meses de evolucién, que ocupaba el
hemipaladar duro y reborde alveolar superior
izquierdo de 7x4x2 cms., asinftomético, pedi-
culado de forma multiloculada de consisten-
cia blanda, color de la mucosa rosado pdlida
con zonas ulceradas sangrante a la mastica-
cién por invasiéon del tumor de las superficies
oclusales de las piezas péstero superiores del
lado izquierdo, no movilidad de piezas den-
tarias del lado comprometido (figs. 1, 2).

Al estudio radiogréfico panorédmico y oclusal
superior, se observa imagen radiolucida de
bordes irregulares en reborde alveolar péstero
superior izquierdo que compromete las premo-
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Figura 1. Tumor pediculado, multiloculado, color rosado pdli-

do, blando en reborde alveolar.

Figura 2. Mordida abierta por invasién del tumor en el plano
de oclusién.

lares y la primera molar del mismo lado. Y ha-
cia la linea media presenta imagen radioldcida
multiloculada con bordes irregulares (figs. 3, 4).

Se pudo realizar la biopsia por incisién y el
diagnéstico fue: Leiomioisarcoma pleomérfico

(figs. 5, 6, 7).

Figura 3. Radiografia panordmica.



Figura 4. Radiografia oclusal.

El paciente fue referido a un centro especia-
lizado para tratamiento oncolégico para su
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Figura 5. Biopsia.

Figura 6. Reborde alveolar, luego de la biopsia
de tumor pediculado.
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Figura 7. Oclusién.

tratamiento que consistié en la extirpacién
quirdrgica de hemimaxilectomia izquierda, ra-
dioterapia y quimioterapia, con evolucién fa-
vorable (figs. 8, 9, 10). Luego de seis meses
el paciente regresa al servicio para manejo de
la rehabilitacién del sistema estomatogndtico.

El paciente tomo conciencia, el tumor ma-

Figura 9. Oclusién del lado derecho.
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Figura10. Radiografia de control. Seis meses.

ligno que tenia al inicio fue dificil fideli-
zar porque emocionalmente estaba de-
primido y no queria aceptar su realidad,
inclusive se le sugirié apoyo psicolégico.
Pasado este momento dificil y en cum-
plimiento a las indicaciones por la uni-
dad de oncologia acudié a los controles
en el centro oncolégico. De igual forma
acudia al servicio periédicamente para
el control del estado de la cavidad oral.
Mostramos estado de la cavidad bucal
a los 10 afos de supervivencia, libre de
enfermedad y sin signos de recidiva o
metdstasis (figs. 11, 12).

“

Figural1. Mucosa de paladar, libre de lesién maligna. Control
a 10 afos.
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Figura 12. Oclusién habitual. Mucosa en cavidad oral conser-
vada. Diez afos de secuela quirdrgica.

En la actualidad el paciente acude a la
consulta estomatolégica para control y
mantenimiento de la cavidad oral y del sis-
tema estomatogndtico. Refiere que ya fue
dado de alta por la unidad de oncologia
hace 5 afnos, sin embargo cada dos o tres
afos acude a visitarnos para un control
porque refiere que adn tiene el temor que
pueda volver a salir otro tumor maligno.

En diciembre del 2019 acudié a la con-
sulta para un control y mantenimiento de
la cavidad oral a los 20 afos de super-
vivencia. Se le hace evaluacién clinica
y toma una radiografia panordmica de
control de 20 afos (figs. 13, 14). No en-
contrédndose signos que sugieran recidiva
de una lesién maligna.

Figura 13. Mordida habitual. Control a 20 afos de supervi-
vencia.



Figura 14. Radiografia panordmica. Control 20 afos de super-
vivencia. Libre de metéstasis.

DISCUSION

Las referencias bibliogréficas en leiomiosarco-
ma en los maxilares son extremadamente esca-
sas. La tasa de supervivencia en una variedad
de sarcomas de maxilares en un total de 135
casos en 55 afos, a los 2 y 5 afos, segin las
tablas de mortalidad, fue del 55% y del 45%
respectivamente '?, sin embargo no se evidencié
datos de leiomiosarcoma en los maxilares que
en este estudio sélo registré un caso de leio-
miosarcoma del maxilar. Mientras tanto, se en-
contré siete casos de rabdomiosarcoma en los
maxilares con una supervivencia de 36% a los
dos y cinco anos.

Los dos primeros reportes de leiomiosarcoma en
seno maxilar con compromiso 6seo lo presenté
Kawabe et al. en 1969 22, y hasta la actuali-
dad existen muy pocos casos de leiomiosarco-
ma primario de maxilar superior, incluyendo el
presente caso. Mds adn, mostramos un caso de
20 afos de supervivencia sin metdstasis y libre
de enfermedad. Brandjord et al. refieren que
el leiomiosarcoma usualmente aparece como
lesién bien circunscrita o pseudo encapsulada
que por lo general no estd infiltrada 2.

Para Stout y Hill, esta forma de presentacién es
uno de los mds comunes errores en la extirpa-

cién del leiomiosarcoma para la recurrencia lo-
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cal. Un 6ptimo tratamiento es la remocién qui-

rorgica amplia 2°,

Segun Morales et al. '’ las variables de géne-
ro, ubicacién del tumor y tipo de tratamiento se
determinaron como factores predictivos para el

prondstico de supervivencia '?.

Definitivamente estas variables jugaron un pa-
pel importante para que el caso que presenta-
mos y obtener hasta la fecha 20 afos de super-
vivencia, a pesar que los escasos reportes no
sean alentadores en la supervivencia a largo
plazo. Los osteosarcomas son sarcomas menos
agresivos en comparaciéon con ofros sarcomas
de la mandibula.

Muchos investigadores se refieren a la importan-
cia del proceso de diagndstico como un factor
pronéstico, porque los tratamientos de los osteo-
sarcomas difieren de los de otros tipos de sarco-
mas '“. Esta diferencia elimina este factor como

elemento en el prondstico de supervivencia '?.

En nuestro medio no hay datos sobre la supervi-
vencia de 20 afos de pacientes con leiomiosar-
comas en el maxilar, por lo tanto, son necesa-
rios hacer estudios prospectivos con datos mds
especificos sobre este tema, siendo una de las
razones fundamentales para presentar el caso y
resaltar la supervivencia a largo plazo sin recidi-
va ni metéstasis, de una lesidn extremadamente
rara en el maxilar superior como es el leiomio-
sarcoma primario y con una supervivencia de
20 afos, a pesar que los reportes y la bibliogra-
fia indiquen una alta recidiva y metdstasis.

CONCLUSIONES

1. El leiomiosarcoma intradseo de los maxilares
es un tumor muy agresivo, con alto porcentaje
de metdstasis y bajo porcentaje de superviven-
cia a largo plazo.

2. Es sumamente importante realizar el diag-
néstico en forma precoz y oportuna de lesiones
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malignas o con riesgo de malignidad en cavi-
dad bucal, para tener un pronéstico favorable.

3. Para el pronéstico y el tiempo de super-
vivencia es necesario que se consideren las
siguientes variables, como el género, ubica-
ciéon del tumor y tipo de tratamiento. Se de-
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